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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the self awareness of oral health, 

dental calculus and gingivitis according to smoking in soldiers.

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by 601 soldiers in Jeonnam military 

unit from April 7 to 23, 2013. The screening for oral examination was performed in the soldiers. 

The data were analyzed for frequency analysis and chi-square test by using SPSS 21.0 program.
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Results : The self awareness of smoking on oral health accounted for 27.0% in good status 

in nonsmokers, 23.5% of the past smokers answered good, and 16.5% of the smokers answered 

good. Approximately, 68.7% had dental calculus(p<0.05). The smokers tended to have more 

gingivitis than the nonsmokers and the past smokers(p<0.05).

Conclusions : Smokers had low level of self awareness of oral health than the nonsmokers 

and the past smokers. 
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서 론

구강건강을 향상시키기 위해 예방과 치료가 중요하지만 유

지하는 것이 매우 중요하다. 구강건강에 해를 가하는 요인들

이 많이 있으나 그중에서도 단일 위험요인이 흡연이다.

세계보건기구(WHO)에서는 ‘사람의 건강 행위를 증진시키

는 가장 중요한 행동은 금연하는 것이다’ 라고 금연의 중요성

을 강조하였다.

흡연은 구강암, 구강점막병소, 치주질환, 구순열과 구개열

을 포함한 여러 구강질환의 가장 중요한 위험요소 중 하나로 

알려져 있을 뿐만 아니라 모든 암 발생 원인의 약 30%를 차지

하고 흡연과 직접적인 연관이 있다고 알려진 폐암, 방광암, 

구강암, 식도암, 췌장암의 기여위험요소이며 흡연량과 폐암

발생간의 상관관계가 있다고 하였다1). 2011년에 발표된 한국

인의 흡연과 사망 위험에 관한 코호트 조사에서는 전체 사망

과 전체 암, 특히 폐암의 위험이 흡연자에게서 현저하게 높았

다고 보고하였다2).

흡연은 전신적으로는 물론 치은에도 면역성을 떨어뜨림으

로써 염증에 이환된 치은이 정상으로 회복하고자 하는 기능

을 방해한다. 또한 국소적으로 타르와 연소 시 발생하는 부산

물이 치아 표면에 부착하여 치면세균막과 구강 내 세균이 

치아표면에 달라붙는 현상을 가속화시키는 역할을 하여 치은

에 자극제로 작용하여 혈관이 수축되어 혈액순환이 잘 되지 

않아 치은과 입술이 검붉은 색깔로 변색되어 활기를 잃게 

되는 경우도 있다. 특히 흡연자에게서 구강암, 구취, 구강건

조증, 치아변색, 치아상실, 치조골파괴, 미각상실, 치주치료 
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Classification
Age

N p-value*

20-29 30-39 40-49 ≧50 
Dental clinic

visit less

than a year

Yes 120(39.3) 82(47.1) 40(48.2) 21(53.8) 263(43.8)
0.139

No 185(60.7) 92(52.9) 43(51.8) 18(46.2) 338(56.2)

Scaling less

than a year

Yes 69(22.6) 58(33.3) 36(43.4) 25(64.1) 188(31.3)
<0.001

No 236(77.4) 116(66.7) 47(56.6) 14(35.9) 413(68.7)

Tooth-brushing

frequency

/1day

1 time 114(37.4) 66(37.9) 36(43.4) 14(35.9) 230(38.3)

0.203
2 times 112(36.7) 69(39.7) 24(28.9) 15(38.5) 220(36.6)

3 times 72(23.6) 34(19.5) 18(21.7) 6(15.4) 130(21.6)

≧4 times 7(2.3) 5(2.9) 5(6.0) 4(10.3) 21(3.5)

Total 305(50.7) 174(29.0) 83(13.8) 39(6.5) 601(100.0)
*chi-square test

Table 1. Oral health care according to age                                                            Unit : N(%)

성공률의 저하 및 치과용 임플란트의 실패 등이 나타난다고 

하였다3,4)
.

2008년을 기준으로 성인 남성의 흡연율은 40.4%이며, 20-29

세 남성의 흡연율은 43.1%로 급상승 하고 있다5)
. Nelson과 

Pederson
6)의 보고에 따르면 20대 청년의 대부분이 군에 입대

한 후에 담배를 접한다고 하였다. 우리나라 청년은 병역의 

의무상 성년 초기에 대부분 군에 입대하게 되어 병영생활 

속에서 흡연을 하지 않던 군인들도 흡연 군인들과 더불어 

생활하게 되고, 병영생활 저변에서 직접 또는 간접적으로 흡

연에 더욱 쉽게 노출되기 때문에 흡연을 시작하게 되는 경우

가 많다. 박7)은 청년들이 군에 입대한 후 흡연량이 54.9%가 

증가하고 흡연을 하는 장병이 그렇지 않은 장병보다 군대 

생활에 스트레스가 더 많다고 보고 한바 있다.

이와 같이 군 장병과 관련된 연구는 하 등8)의 흡연과 관련

하여 부분적인 건강실천행위에 대한 실태조사와 한9)의 흡연

이 치주조직에 미치는 영향과 Axelsson 등10)은 흡연자가 비흡

연자보다 치주조직파괴가 더 현저하다고 보고하였다. 최11)의 

보고에 따르면 군복무중인 성인남자 42.0%가 4 mm이상의 

치주낭을 가지고 있다고 하였다. 이와 같이 흡연에 관한 실태

조사와 치주질환과의 연구는 일부 보고 되었으나 흡연과 주

관적인 구강건강인식 및 치은염의 정도에 대한 조사는 미비

한 실정이다. 

이에 저자는 군인을 대상으로 흡연 실태에 따른 주관적 구

강건강에 대한 인식과 치석유무 및 치은염 정도를 파악하여 

구강건강에 대한 인식을 고취시키고 금연을 위한 구강건강관

리 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2013년 4월 7일부터 23일까지 전남지역 1개 부대 

군인을 대상으로 구강검진시 사용하는 구조화된 설문지와 

구강검진 결과를 이용한 자료이다. 설문지를 회수한 610부 

중에서 불성실한 응답으로 인한 9부를 제외하고, 총 601부를 

분석 자료로 이용하였다. 설문지 항목은 일반적 특성과 주관

적 구강건강자가인식은 설문지에 직접 본인이 기입하였으며 

Cronbach's α는 0.891로 신뢰성이 검증되었다. 치석유무와 

치은염 정도는 치과의사가 구강검사를 실시한 결과로 분석하

였다.

2. 통계분석

수집된 자료는 PASW statistics SPSS 21.0 프로그램을 이용

하여 다음과 같은 내용을 분석하였다. 연령과 흡연 실태는 

빈도분석을 실시하였으며, 연구대상자의 연령과 흡연실태 및 

흡연에 따른 주관적 구강건강인식과 치석유무, 연령과 흡연

실태 및 주관적 구강건강인식에 따른 치은염 정도는 교차분

석을 실시하였다. 통계적 유의성 검정을 위한 유의수준은 

0.05이었다.

연구결과

1. 연령에 따른 구강관리행태

연령에 따른 최근 1년 이내 스켈링을 받아 본 경험이 있는 

경우가 ‘50세 이상’이 64.1%로 가장 높았으며 ‘40-49세’가 
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Classification
Smoking status

N p-value*

Non-smokers Smokers Past-smokers

Age

20-29 128(42.0) 136(44.6)  41(13.4)  305(50.7)

<0.001
30-39  70(40.2)  68(39.1)  36(20.7)  174(29.0)

40-49  26(31.3)  34(41.0)  23(27.7)   83(13.8)

≧50   9(23.1)  11(28.2)  19(48.7)    39(6.5)

Total 233(38.8) 249(41.4) 119(19.8) 601(100.0)
*chi-square test

Table 2. Smoking status according to age                                                               Unit : N(%)

Classification
Oral health awareness of self

p-value*

Good Average Bad

Smoking

status

Non-smokers  63(27.0) 108(46.4)  62(26.6)

0.001Smokers  41(16.5) 108(43.4)  100(40.1)

Past-smokers  28(23.5)  59(49.6)  32(26.9)

Total 132(21.9) 275(45.8) 194(32.3)
*chi-square test

Table 4. Scaling less than a year according to smoking status                                        Unit : N(%)

Classification
Scaling less than a year

N p-value*

Yes No

Smoking

status

Non-smokers  72(30.9) 161(69.1)  233(38.3)

0.011Smokers  66(26.5) 183(73.5)  249(41.4)

Past-smokers  50(42.0)  69(58.0)  119(19.8)

Total          188(31.3) 413(68.7) 601(100.0)
*chi-square test

Table 3.  Awareness toward oral health of self according to smoking status                           Unit : N(%)

43.4%, ‘30-39세’가 33.3%, ‘20-29세’가 22.6%로 연령별로 유의

한 차이가 있게 나타났다(p<0.05)<Table 1>.

2. 연령에 따른 흡연실태

연구대상자의 연령에 따른 흡연실태를 살펴보면 ‘20-29세’

는 현재 흡연이 44.6%로 가장 높게 나타났고, 비 흡연이 

42.0%이었으며, ‘30-39세’는 비 흡연이 40.2%로 가장 높았으

며, 현재 흡연이 39.1%이었고 ‘40-49세’는 현재 흡연이 41.0%

로 가장 높았고, 비 흡연이 31.3%였으며 ‘50세 이상’은 과거 

흡연이 48.7%로 가장 높았으며 유의한 차이가 있게 나타났다

(p<0.05)<Table 2>.

3. 흡연 실태에 따른 주관적 구강건강인식

흡연 실태에 따른 주관적 구강건강인식을 살펴보면 '좋다'

라고 인식하는 경우가 ‘비 흡연’은 27.0%, ‘과거 흡연’인 경우

가 23.5%, ‘현재 흡연’인 경우가 16.5%순으로 나타났다. ‘나쁘

다’라고 인식하는 경우는 ‘현재 흡연’인 경우가 40.1%, ‘과거 

흡연’인 경우가 26.9%, ‘비 흡연’인 경우가 26.6% 순으로 나타

났다(p<0.05)<Table 3>.

4. 흡연 실태에 따른 최근 1년 이내 스켈링 여부

흡연 실태에 따른 최근 1년 이내 스켈링 받은 경우를 살펴보

면 '과거 흡연'인 경우가 42.0%로 가장 높았으며, '비 흡연'인 

경우는 30.9%, '현재 흡연'인 경우가 26.5%순으로 유의한 차

이가 있게 나타났다(p<0.05)<Table 4>.

5. 흡연 실태에 따른 치석의 유무

치석이 없는 경우는 ‘과거 흡연’인 경우가 49.6%로 가장 높

았으며 ‘비 흡연’이 42.5%, ‘현재 흡연’이 31.3%순이었으며, 

치석이 있는 경우는 ‘현재 흡연’인 경우가 68.7%, ‘비 흡연’이 

57.5%, ‘과거 흡연’이 50.4%순으로 유의한 차이가 있게 나타

났다(p<0.05)<Table 5>.
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Classification
Dental calculus

N p-value*

No Yes

Smoking

status

Non-smokers 99(42.5) 134(57.5) 233(38.3)

0.002Smokers 78(31.3) 171(68.7) 249(41.4)

Past-smokers 59(49.6)  60(50.4) 119(19.8)

Total 236(39.3) 365(60.7) 601(100.0)
*chi-square test

Table 5. Dental calculus according to smoking                                                         Unit : N(%)

Classification
Gingivitis

N p-value*

No Yes

Age

20-29 92(30.2) 213(69.8) 305(50.7)

<0.001
30-39 87(50.0)  87(50.9) 174(29.0)

40-49 53(63.9)  30(36.1)  83(13.8)

≧50 27(69.2)  12(30.8)   39(6.5)

Smoking

status

Non-smokers 113(48.5) 120(51.5) 233(38.8)

0.015Smokers  87(34.9) 162(65.1) 249(41.4)

Past-smokers  59(49.6)  60(50.4) 119(19.8)

Oral health

awareness

of self

Good  63(47.7)  69(52.3) 132(22.0)

0.027Average 129(46.9) 146(53.0) 275(45.8)

Bad  67(34.5) 127(65.4) 194(32.3)

Total 601(100.0)
*chi-square test

Table 6. Gingivitis according to age, smoking status and oral health of self                            Unit : N(%)

6. 연령과 흡연실태 및 주관적 구강건강인식에 
따른 치은염 유무 

연령에 따른 치은염 유무를 살펴보면 치은염이 있는 경우

는 ‘20-29세’가 69.8%로 가장 많았으며, ‘30-39세’는 50.9%, 

‘40-49세’는 36.1%, ‘50세 이상’은 30.8%로 나타나, 통계적으로 

유의한 차이가 있게 나타났다(p<0.05).

흡연 실태에 따른 치은염 유무를 살펴보면 치은염이 있는 

경우가 ‘현재 흡연’이 65.1%로 가장 높았으며 ‘비 흡연’이 

51.5%, ‘과거 흡연’이 50.4%이었으며,  ‘비 흡연’과 ‘과거 흡연’

은 ‘현재 흡연’과 유의한 차이가 있게 나타났다(p<0.05).

주관적 구강건강인식에 따라 치은염 유무를 살펴보면 ‘좋

다’라고 인식하는 경우에 치은염이 있다가 52.3%로 가장 높았

으며, ‘보통’이라고 인식하는 경우는 치은염이 있다가 53.0%,  

‘나쁘다’고 인식하는 경우는 치은염이 있다가 65.4%로 나타났

다. ‘좋다’라고 인식하는 경우와 ‘보통’이라고 인식하는 경우

는 ‘나쁘다’라고 인식하는 경우와 유의한 차이가 있게 나타났

다(p<0.05)<Table 6>.

총괄 및 고안

흡연은 심혈관계 질환이나 호흡기질환을 유발하며 또한 폐

암, 후두암, 식도암, 신장암, 방광암, 췌장암, 자궁경부암 등 

여러 질병에서 장기적인 흡연이 합병증의 원인이 되는 것으

로 알려져 있다12)
. 흡연은 구강건강도 예외는 아니어서 구취, 

치아우식증, 치주병 및 구강암 등 각종 구강질환의 발생과 

연관성이 있다13)
. 흡연이 치주염의 중요한 원인 인자로 작용

하고 여러 구강질환 발생에 있어 중요한 환경요인이며13)
 치

주질환의 발생을 촉진시킬 뿐만 아니라 치주질환의 치료결과

에도 나쁜 영향을 미친다고 하였다14)
. 그럼에도 불구하고 

20-29세 남성의 흡연율은 급상승하고 있는 추세이다. 20대 

성인남자로 구성된 우리나라 군 생활은 단체 생활로 이루어

져 있어 흡연에 직⋅간접적으로 노출될 수 있으며 습관적 

흡연으로 진행될 수 있는 건강위험 집단이라고 할 수 있다.

본 연구대상자의 연령은 20-29세가 50.7%로 가장 많았으며, 

현재 흡연율은 41.4%로 2009년 류 등15)의 42.0%와 비슷하였으

나, 2007년 김16)의 52.5%, 2003년 남17)의 66.4%와 2001년 정 

등18)의 73.4%, 1994년 하 등8)의 78.1% 보다는 낮게 조사되어 
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다소 차이가 있었다. 거의 20여 년 전보다 흡연율이 절반정도

가 줄어들었음을 알 수 있었다, 대상자 중에 과거 흡연인 경우

는 50세 이상이 48.7%로 가장 많았으며 40-49세 27.7%, 30-39

세 20.7%, 20-29세가 13.4%순으로 연령이 많을수록 금연한 

경우가 많은 것으로 나타났다(p<0.05). 이는 국방부에서는 정

부의 금연 종합대책에 맞추어 2010년까지 군 장병의 흡연율을 

30%까지 낮추겠다는 목표를 설정하여 각급부대에 금연클리

닉을 운영하고 금연교육을 실시하는 등 다양한 활동을 추진하

여 일부 부대에서는 큰 성과를 거둔 결과로 사료된다.

흡연 실태에 따른 주관적 구강건강인식은 ‘좋다’ 라고 하는 

경우가 비 흡연은 27.0%, 과거흡연은 23.5%, 현재 흡연은 

16.5%순으로 한 이 등19)의 연구에서와 같이 흡연경험이 없는 

경우가 흡연경험이 있는 경우보다 자가 구강건강인식에서 

건강하다고 인식하고 있어 유사하였다(p<0.05). 

최근 1년 이내 스켈링을 받은 경우가 과거 흡연인 경우가 

42.0%로 가장 많았으며 구강검사결과 치석이 없는 상태도 

과거 흡연인 경우가 49.6%로 가장 높게 나타났다. 스켈링을 

받은 경우가 과거 흡연한 경우 다음으로 비 흡연인 경우가 

30.9%, 현재 흡연인 경우가 26.5%순이었으며 구강검사 결과

도 치석이 없는 상태가 비 흡연이 42.5%, 현재 흡연이 31.3%

로 나타났다(p<0.05). 과거 흡연한 경우는 비교적 연령이 많

아서 구강건강의 중요성과 절실함을 깨닫고 흡연이 구강건강

에 미치는 악영향에 대한 교육으로 계속유지관리의 필요성을 

인식한 결과로 사료된다.

구강검사 결과 치석이 있는 경우는 현재 흡연인 경우가 

68.7%, 비 흡연이 57.5%, 과거 흡연이 50.4%순이었으며 치은

염이 있다가 현재 흡연인 경우가 65.1%로 가장 높았으며 비 

흡연이 51.5%, 과거 흡연이 50.4%로 흡연이 치은염의 상태에 

영향을 미치고 있음을 알 수 있었다(p<0.05). 흡연과 치은염

과는 상관관계가 있으며 특히 젊은 연령층에서 강한 상관관

계가 있다는 보고4)와 유사하였다. 흡연은 치주질환의 발생을 

촉진시킬 뿐만 아니라 치주질환의 치료결과에도 나쁜 영향을 

미친다14)
. 또한 혈관 위축이나 면연력 저하라는 기전을 통해 

외과적 또는 비외과적 치주치료 예후에 나쁜 영향을 미칠 

뿐만 아니라20)
 치료 후에도 다시 재발하는 경향을 보인다고 

하였다4)
. 이 결과는 금연하는 것 자체만으로도 치주치료에 

도움이 된다고 사료된다.

연령에 따른 치은염의 정도를 보면 정상상태가 50세 이상

은 69.2%로 가장 높았으며, 40-49세는 63.9%, 30-39세는 

50.0%, 20-29세는 30.2%로 연령이 많을수록 과거에 흡연을 

했던 경험이 많았으며 치과방문과 스켈링을 받았던 경험도 

더 많아 구강건강에 대한 관심이 많은 결과로 나타난 것으로 

사료된다. 반면 20-29세의 연령에서 최근 1년 이내에 스켈링

을 받아본 적이 없는 경우가 다른 연령에 비하여 가장 적었으

며, 현재 흡연한 경우가 많았고 다른 경우에 비하여 치석도 

가장 많이 부착되어 있었으며 치은염에 이환되어 있는 경우

도 가장 많았다. 비 흡연자에 비해 흡연자의 구강위생이 불량

했다14,21)와 구강위생이 불량할 뿐만 아니라 치주질환의 발생

률이 높았다22)고 하였던 연구결과와 일치하였다.

본 연구의 제한점은 일부 지역 군인을 대상으로 한 연구결

과를 전국 군인에게 일반화시키기에는 한계가 있다. 그러므

로 후속연구에서는 연구대상과 지역을 확대하고 특히 분야별 

군인집단의 환경과 특수성을 고려하여 구강건강 실천의 장애

요인을 분석하고 좀 더 세분화하여 흡연이 구강환경에 미치

는 영향에 대한 구체적인 결과를 얻을 수 있는 연구가 지속적

으로 이루어져야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 2013년 4월 7일부터 23일까지 전남지역에 소재

하는 군인을 대상으로 흡연 실태와 구강건강에 관한 인식 

및 치석유무와 치은염 정도를 파악하고자 총 601부를 분석하

였으며, 결과는 다음과 같다.

1. 최근 1년 이내 스켈링을 받아 본 경험이 있는 경우가 

‘50세 이상’이 64.1%로 가장 높았으며 ‘40-49세’가 43.4%, 

‘30-39세’가 33.3%, ‘20-29세’가 22.6%로 연령별로 유의한 

차이가 있게 나타났다(p<0.05).

2. 흡연 실태에 따른 최근 1년 이내 스켈링 받은 경우를 

살펴보면 '과거 흡연'인 경우가 42.0%로 가장 높았으며, 

'비 흡연'인 경우는 30.9%, '현재 흡연'인 경우가 26.5%순

으로 유의한 차이가 있게 나타났다(p<0.05).

3. 흡연 실태에 따른 주관적 구강건강인식을 살펴보면 좋다

고 인식하는 경우가 ‘비 흡연’은 27.0%, ‘과거 흡연’인 경

우가 23.5%, ‘현재 흡연’인 경우가 16.5%순으로 나타났다

(p<0.05).

4. 흡연 실태에 따른 치석 유무를 살펴보면 치석이 있는 

경우는 ‘현재 흡연’인 경우가 68.7%로 가장 많았으며 ‘비 

흡연’이 57.5%, ‘과거 흡연’이 50.4%로 나타났다(p<0.05).

5. 흡연 실태에 따른 치은염 유무를 살펴보면 없는 경우가  

‘과거 흡연’이 49.6%, ‘비 흡연’이 48.5%, ‘현재 흡연’이 

34.9%로 나타났으며 ‘비 흡연’과 ‘과거 흡연’은 ‘현재 흡연’

과 유의한 차이가 있게 나타났다(p<0.05).

이상의 결과를 살펴보면 연구대상자의 군생활의 특수성을 

충분히 고려하여 구강건강관리 프로그램을 개발하고, 구강보
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건교육을 담당할 치과위생사 부사관의 증원으로 지속적인 

구강건강관리 및 교육이 이루어져야 하며, 흡연의 유해성에 

관한 교육과 금연을 권고하여 건강한 삶을 영위할 수 있도록 

하여야 한다. 또한 구강질환에 관한 구체적이고 전문적인 지

식을 충분히 숙지하고 동시에 가장 효과적이며 체계적인 금

연교육을 위한 연구도 관련자들에 의하여 끊임없이 이루어져

야 할 것이다.
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